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. با توجه نشده است یابیآموزش مداوم در کشور از نظر شرکت کنندگان مناسب ارز یها برنامه تیموفق زانی، مانجام شده مطالعات شتریبدر : زمینه و هدف
با  رنشد، مطالعه حاض یافتموضوع)  نیدر ا نفع یو ذ رگذاریثأاز عوامل ت یکیسخنرانان ( دیاز د یا صورت گرفته، مطالعه های یبررس یدر ط که  نیبه ا
 .گردیدمذکور انجام  یها سخنرانان برنامه دیبرطرف شدن آن از د یها و راه یآموزش مداوم پزشکان عموم یها مشکلات برنامه یهدف بررس
 2537در سال  ،آموزش مداوم یها در برنامه یابقه سخنرانس دارای یعلم تأیه ینفر از اعضا 97با مشارکت  و یفیکبه صورت پژوهش  نیا روش کار:
متمرکز بود. تمام گفتگوها ضبط شد و استخراج  یاطلاعات به روش بحث گروه یآور جمعبر هدف و  یکنندگان به روش مبتن انجام شد. انتخاب مشارکت
 .صورت گرفت ییاستقرا یامحتو لیحلت وهیبه ش ها افتهی
کاهش « هیما ها در سه درون . دادهدیگرد یشنهادیحل پ راه 88 و طبقهریز 12طبقه،  17(حوزه مشکل)،  هیما درون سه منجر به استخراج ها داده لیتحل ها: یافته
(مشتمل بر ها  برنامه یابیارزش دنطبقه) و اثربخش نبو 9شده (مشتمل بر  اجرا یها برنامه نییپا یطبقه)، اثربخش 2ها (مشتمل بر  حضور در برنامه یبرا زهیانگ
 شد. انینما »طبقه) 3
رسد  یسوق داده شود. به نظر م یا به سمت اصلاح عملکرد حرفه ،آموزش مداوم یها از شرکت در برنامه یانگیزه اصلی پزشکان عموم دیبا گیری: نتیجه
 یبرا سیروش تدر یهای آموزش برگزاری کارگاه است. شتریکنندگان ب شرکت زهیبرنامه از حوزه انگ یابیمداخله در حوزه روش اجرا و ارزش یریپذ امکان
ها از  یابیملاک ارزش رییتغ ،یسخنران یجاه آموزشی ب  کارگاه یریکارگ  ها، به برگزاری برنامه میاز اهداف و تقو یرسان بهبود اطلاع ،یعلم تأیه یاعضا
 .باشد میها  برنامه یدر اثربخش رگذاریموارد تأثجمله از  ،ها یابیارزش جیبه سنجش اصلاح عملکرد و بازخورد دادن نتا یسنج تیرضا
 یفیمطالعه ک ،یابیارزش ،یآموزش مداوم، پزشک عموم ،یاثربخش: ها کلید واژه
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 مقدمه
 اندازه به دانشگاهی تحصیلات که ندهست معتقد نظران صاحب
 آماده عملی های مراقبت انجام برای را سلامت کارکنان کافی
 از دارند. مداوم آموزش به نیاز خصوص این درها  آن و سازد نمی
 همچون علومی مورد در ویژه به انسان های فراگرفته ،دیگر سوی
 با است، تغییر حال در به سرعت آن های آگاهی دامنه که پزشکی
 به عمومی پزشکان .)7( گردد می کاهش دچار زمان گذشت
 قرار جامعه و بیماران با برخورد اول خط در که افرادی عنوان
 به باشند. داشته آگاهی درمانی جدید های روش از دبای ،دارند
 دانش و تجربیات کار انجام حین نشاغلا مداوم، آموزش کمک
 ییاکار آیند، می بار خودساخته رادیاف و نمایند می کسب را کافی
 تضمین های برنامه اجرای موفقیت و رود می بالاتر آنان شغلی
 به تواند می مداوم آموزش ،همچنین د.گرد می فراهم کیفیت
 و پزشکی حرفه رسمیت حفظ در روش ترین مهم عنوان
 -بهداشتی خدمات کیفیت تضمین نوعی آن، رکود از پیشگیری
 جسارت و انگیزه سطح افزایش موجب که ایدنم  هیارا درمانی
 .)1شود ( پزشکان ای حرفه
محسوب  ناپذیر اجتناب ضرورت یک مداوم آموزش ه امروز
 های مهارت و دانش ارتقای و حفظ ،آن از هدف که شود می
 افزایش ،نهایت در و پزشکی جامعه آموختگان دانش ای حرفه
 مداوم وزشآم ،حاضر حال در باشد. می جامعه سلامت سطح
 مؤثرترین یافتن و شده است مطرح ضرورت یک عنوان به
 مدیریتی، بالینی، مهارت بتواند که مداوم آموزش های روش
 بهبود باعث و هدد افزایش را پزشکان اخلاقی و اجتماعی
 .باشد می جریان در گردد، بیماران به رسانی خدمات شرایط
 حال در زیادی سرعت با اخیر های دهه در مداوم آموزش
 کیفیت درباره هایی نگرانی حال این با ،است گسترش و توسعه 
 جمله از فشارهایی با کنونی آموزشی های نظام دارد. وجود آن
 های محدودیت پذیری، رقابت عملکردها، و ها سیاست اثربخشی
 ،واقع در هستند. مواجه خود کیفیت تضمین از اطمینان و مالی
 اکنون و باشد می ای شده ذیرفتهپ امر مداوم آموزش به نیاز
 شده معطوف بیشتر اثربخشی با هایی روش کشف به مطالعات
 و شایسته برگزاری جهت در تلاش ،رو این از .)1( است
 آموزش های برنامه اجرای و تدریس مناسب های روش انتخاب
 ارتقای جهت گیرندگان آموزش نظرات ارزیابی سپس و مداوم
 .رسد به نظر می ضروری ،آن کیفیت
 پزشکان مداوم آموزش های برنامه کلان های گذاری سیاست
 انجام آموزشی معاونت زهحو در ،بهداشت وزارت در عمومی
 -بهداشتی خدمات بخشی نتیجه و صحت مسؤولیت و گیرد می
 بر خصوصی و دولتی بخش دو هر در گرفته انجام درمانی
 آموزش قانون 5837 سال در .)3( است بهداشت وزارت عهده
 های مهارت و دانش ارتقای هدف با پزشکی جامعه مداوم
 مورد کشور در درمانی -بهداشتی خدمات هیارا بهبود و شغلی
 رشته آموختگان  دانش حاضر حال در و گرفت قرار تصویب
 برای مداوم آموزش قوانین رعایت به ملزم ،کشور در پزشکی
 برانگیزترین  چالش از یکی .اشندب می خود فعالیت مجوز تمدید
 گواهی یهارا به پزشکان فعالیت شدن منوط ،قانون این بندهای
 .)2( باشد می مداوم آموزش و بازآموزی های دوره در شرکت
 پزشکی جامعه مداوم آموزش قانون تصویب از دهه دو از بیش
 در پزشکی علوم های دانشگاه اختنس درگیر ،آن به دنبال و
 قانون این ضرورت ،حاضر حال در گذرد. می قانون این اجرای
 کاهش آن برابر در ها مقاومت و گرفته قرار همگان قبول مورد
 این در نیز علمی های انجمن و پزشکی نظام سازمان .است یافته
 یهارا مورد در بیشتری مسؤولیت احساس و اند شده فعال زمینه
 کنند. می ها آموزش نای
 انگیزشی عامل ترین عمده کشور، در شده انجامات مطالع در
 شده ذکر امتیاز کسب ،مداوم آموزش های برنامه در شرکت
 که آن اصلی و اولیه گذاری هدف راستای در امر این که است
 سلامت بخش کارکنان ای حرفه های مهارت نگهداشتن روز به
 کشور سلامت سیستم و بیماران نیازهای نمودن برآورده جهت
 های برنامه اغلب حاضر حال در .)9-1( باشد نمی ،است
 صورت بهقزوین  پزشکی علوم دانشگاه در مداوم آموزش
 معدود موارد در و کنفرانس و سمینار قالب در (بیشتر سخنرانی
 ییکارا و جذابیت طالعات،م بعضی در گردد. می برگزار کارگاه)
 ششم شمارهسیزدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 برای متعددی موانع و شده دانسته ناکافی شده هیارا های برنامه
 .)8-37( است شده عنوان ها برنامه این سودمندی و اثربخشی
 کنندگان شرکت دیدگاه از مشکلات تحقیقات، این بیشتر در
 دلایل شناسایی که رسد می نظر به است. شده بررسی ها برنامه
 اساس بر مداوم آموزش های برنامه اثربخشی بر تأثیرگذار
 علمی تأهی اعضای یعنی اصلی نفعان ذی از یکی نظرات
 حضور ها برنامه این در مدرس عنوان به بیشتر که دانشگاه
 را ها برنامه این کننده شرکت عنوان به نیز خود گاهی و یابند می
 متصدیان استفاده مورد و باشد راهگشا بتواند اند، هنمود تجربه
 های برنامه بتوانند طریق این از تا گیرد قرار مداوم آموزش
 .ارایه نمایند مداوم آموزش بهبود جهت تری مناسب اجرایی
 از داخلی مشابه  مطالعه گرفته، صورت های بررسی طی
 طالعهم ،رو این از .نشد یافت ها برنامه این نامدرس دیدگاه
 مداوم آموزش های برنامه در موجود مشکلات مرور به حاضر
 اعضای دید از آن شدن برطرف های راه و عمومی پزشکان
 .پرداخت کیفی روش به علمی تأهی
 
 کار روش
 تحلیل روش از استفاده با و کیفی رویکرد با پژوهش این
 انجام 2537 سال در )hcaorppa evitcudnI( استقرایی محتوای
 اعضای شامل آموزش فرایند صاحبان را پژوهش جامعه شد.
 اغلب فرادااین  دادند. تشکیل پزشکی دانشکده علمی تأهی
 کشور در مداوم آموزش های برنامه آموزش دار عهده و متولی
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی  دانشکده ،پژوهش محیط هستند.
 واحدهای از یکی قزوین پزشکی علوم دانشگاه بود. قزوین
 .باشد می کشور سطح در پزشکی جامعه مداوم آموزش مجری
 دانشگاهی سیستم این معضلات و مشکلات شناسایی بنابراین،
 ها، آن رفع برای تدابیری اخذ و مداوم آموزش بخش در
 این مردم به درمانی -بهداشتی خدمات کیفیت کننده تضمین
  .بود خواهد استان
 نظران صاحب ربهتج تا شد گرفته تصمیم نخست گام در
 پزشکان نمودن مداکار نیز ها آن دغدغه که سیستم این در فعال
 بود، درمانی -بهداشتی مختلف های بخش در شاغل عمومی
 به آن مختلف ابعاد و مشکلات شناسایی برای شود. بررسی
 کیفی رویکرد ،باشد می موجود و است شده تجربه که ای گونه 
 عمیق، کنکاش با تا شد انتخاب اندرکاران دست مشورت با
 حاضر مطالعه .گردد شناسایی ها آن مختلف ابعاد و مشکلات
 به تا باشد دیگر مطالعات گیری جهت برای مبنایی تواند می
 انتخاب .شود پرداخته بیشتری تمرکز با شده  شناخته های حیطه
 در .صورت گرفت هدف بر مبتنی صورت  به کنندگان مشارکت
 درباره که اولی دست اطلاعات دلیل به راداف انتخاب، نوع این
 را نظر مورد پدیده که این دلیل به یا و دارند موضوع یک
 انتخاب دارند، آن درباره خاصی دیدگاه یا اند نموده تجربه
 مشارکت انتخاب رسید، اشباع به ها داده که هنگامی و شوند می
 علمی هیأت اعضای، رو این از .)77( یابد می خاتمه کنندگان 
 تجربه و درک بیان به تمایل که مداوم آموزش به علاقمند
 پژوهش شدند. مطالعه وارد داشتند، را زمینه این در خویش
 علوم دانشگاه مطالعات مرکز پژوهشی شورای درحاضر 
 برای لازم مجوز گرفت. ارقر تصویب مورد قزوین پزشکی
 آموزش دفتر از ،دانشگاه سطح در  متمرکز گروهی بحث انجام
 در را لازم اطلاعات محقق ،سپس گردید. کسب دانشگاه مداوم
 درآنان  و داد قرار  متمرکز گروهی بحث کنندگان شرکت اختیار
 مشارکت ،متمرکز گروهی بحث در رضایت داشتن صورت
 تنوع ،تر غنی اطلاعات به دستیابی ایبر شد سعی نمودند. می
 از تنوعو  باشد داشته وجود کنندگان مشارکتمیان  در بیشتری
 سمت دارای کاری، سابقه سن،(مانند  خصوصیاتهمه  نظر
 های برنامه در نقش ایفای آن، بدون و آموزشی یا اجرایی
 عنوان به بیشتر یا و مدرس عنوان به بیشتر مداوم آموزش
 هر در که جغرافیایی غیر و جغرافیایی وقت  تمام ،کننده شرکت
 داشتند، فعالیت شخصی) (مطب خصوصی و دولتی بخش دو
 های رشته تخصص، فوق و متخصص زیاد، و کم کاری سابقه با
 طریق از مطالعه های داده باشد. داشته وجود )جراحی و داخلی
 آمد. دست به متمرکز گروهی بحث مصاحبه
 یا و تلفنی تماس طی گروهی، همصاحب انجام از قبل
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 بیان آنان برای مطالعه اهداف کنندگان،  مشارکت با حضوری
 حضوری، مصاحبه برای موافقت اعلام از پس و گردید
 در گرفت. انجام مصاحبه مکان و زمان نظر از لازم هماهنگی
 گروهی بحث نشد. مشاهده امتناع از موردی حاضر مطالعه
 پزشکی دانشکده در واقع تکمیلی تحصیلات سالن در  متمرکز
 علمی تأهی اعضای از نفر 1 حدود جلسه هر در .انجام گردید
 شرکت اختیار در مشارکت جهت مناسب زمان تا شدند دعوت
 و مطالعه اهداف تشریح از پس شود. داده قرار جلسه کنندگان
 برای اختیار و حاصل های داده ماندن نام بی جهت اطمینان دادن
 ضبط اجازه کنندگان، شرکت کلیه برای همکاری عقط و شرکت
 گروهی بحث راهنمای .گردید کسب  متمرکز گروهی بحث
 از شما درک«شامل  کلی و باز سؤال چند شامل متمرکز
 در آموزش های چالش ،چیست؟ مداوم آموزش فعلی وضعیت
 مداوم آموزش الزامات و است؟ مواردی چه مداوم آموزش
 متمرکز، گروهی بحث هر انجام از پس بود.» چیست؟ مؤثر
 کاغذ روی و شد داده گوش بار ینچند شده  ضبط اطلاعات
 35 بین متمرکز گروهی بحث جلسات از یک هر .گردید پیاده
  به ها داده تحلیل و آوری جمع .انجامید طول به دقیقه 317 تا
 محتوا تحلیل روش به ها داده تحلیل و تجزیهو  زمان هم طور
 از متنی های داده تفسیر برای یروش محتوا تحلیل شد. انجام
 ها مایه درون شناسایی و بندی طبقه کدگذاری، منظم فرایند طریق
 .)17(باشد  می الگوها و
 ها داده صحت از اطمینان برای هایی روش مطالعه طول در
 گروهی بحث نتایج از ای نمونه ابتدا گرفت. قرار استفاده مورد
 شده استخراج نامحقق توسط ها آن کدهای تر پیش که کزمتمر
 تحقیق در نظر صاحب که ناظر یک اختیار دردوباره  بود،
 کدهای که گردید خواستدر او از و گرفت قرار بود، کیفی
 گرفت. قرار ارزیابی مورد مجدد نتایج و نماید بازبینی را متن
 مورد نامحقق توسط آمده دست به کدهای موارد بیشتر در
 بازنگری روش از ،همچنین گرفت. قرار خارجی ناظر تأیید
متن بحث  بدین معنی که ؛گردید استفاده نیز کنندگان شرکت
 دو بهشده از متن  گروهی متمرکز به همراه کدهای استخراج
 دست به کدهای که شد داده پژوهش کنندگان شرکت از نفر
 تأیید مورد زنی کنندگان شرکت توسط ن،امحقق توسط آمده 
 احتمالی عوامل کلیه شدن تر واضح برای ،انتها در .قرار گرفت
 قالب در دوباره کدها بصری، صورت به یهارا هدف با و مؤثر
 )margaid tceffe dna esuaC( اثر و علت دیاگرام یک
 کمترین با داشتند، پیچیدگی حداقل که عللی .گردید خلاصه
 پیچیدگی بیشترین دارای هک عللی و ماهی سر به نسبت فاصله
 پیوسته زنجیره یک صورت به ماهی دم قسمت در ،بودند
 .)37( شد نوشته
 
 ها یافته
تا  83با دامنه سنی  پزشکی دانشکده بالینی استادان از نفر 97
 در فعالیت سابقه نمودند. شرکت حاضر مطالعه در سال 18
 الس 11 تا 2 از پزشکی دانشکده درآنان  علمی  هیأت سمت
ان تشکیل زن ها را آن نفر 3 و انمرد ها را نمونهاز  نفر 17 بود.
 استادیار بقیه و دانشیار نفر 8 ،علمی رتبه نظر از دادند که
 (حوزه مایه درون سه استخراج به منجر ها داده تحلیل. بودند
 گردید. پیشنهادی حل راه 88 و زیرطبقه 12 طبقه، 17 مشکل)،
 ها برنامه در حضور برای انگیزه کاهش« مایه درون سه در ها داده
 و طبقه) 9( شده اجرا های برنامه پایین اثربخشی طبقه)، 2(
 شد. نمایان »طبقه) 3( ها برنامه ارزشیابی نبودن اثربخش
 برای انگیزه کاهش حیطه در مشکلات بـه مربوط های مضمون
 از عمومی پزشکان کم استقبال« شامل ها برنامه در حضور
 های برنامه در مشارکت از استادان استقبال کاهش ،ها برنامه
 نامناسب رسانی اطلاع و ریزی برنامه گذاری، سیاست بازآموزی،
 شده اجرا های برنامه پایین اثربخشی مضمون در بود. »ها برنامه
 کنندگان،  شرکت ای زمینه مشکلات به توجه عدم« کدهای نیز
 کننده  کسل می،عمو پزشکان نیاز با موضوعات نبودن متناسب
 مناسب هیارا عدم و مهم نکات بر تمرکز عدم ها، برنامه بودن
 .)7 (جدول شد ذکر »انمدرس بعضی
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 علمي تأهی اعضاي دید از آن شدن برطرف هاي راه و عمومي پزشكان مداوم آموزش هاي برنامه مشكلات :9 جدول
 پیشنهادي حل راه زیرطبقه طبقه مشكل) (حوزه مایه درون
 براي انگیزه كاهش
 ها برنامه در حضور
 عمومي پزشكان كم استقبال
 تعداد (كاهش ها برنامه از
 برنامه) هر در كننده  شركت
 مداوم آموزش از اصلي هدف فراموشي
 ها) برنامه از امتیاز (كسب
 دستوري حالت از ها برنامه نمودن خارج
 ريبرگزا از پس پزشكان توانمندي افزایش بر مبتني ارزشیابي
 كارگاه
 بهبود براي عمومي پزشكان پایین انگیزه
 عملكرد
 به بازخورد هیارا و عمومي پزشكان عملكرد بر نظارت افزایش
 آنان
 مرتبط غیر هاي برنامه از امتیاز كسب امكان
 فعالیتشان حوزه با مرتبط هاي برنامه در شركت به پزشكان الزام
 تابلو) در شده  (درج
 در حضور به مجاز كنندگان  شركت حضور دایره نمودن محدود
 ها برنامه
 (اختصاصي مجزا صورت  به مختلف سطوح در ها برنامه برگزاري
 متخصصان) و عمومي پزشكان پرستاري، هاي گروه براي
 سال طول در ها برنامه یكنواخت توزیع سال انتهاي در ها برنامه بیشتر تمركز
ه ب شده برگزار هاي برنامه تعداد بر تمركز
 ها آن كیفیت جاي
 سال در شده برگزار هاي برنامه تعداد كاهش
 موازي صورت  به كه مشابه هاي برنامه كاهش حداقل یا و حذف
 آموزشي گروه دو توسط عنوان یک یه(ارا گردد مي برگزار
 نظام و دانشگاه وسیله  به زمان هم یا و مجزا صورت به مختلف
 یكدیگر) از كوتاه فاصله با پزشكي
 برگزار برنامه ماژور هاي گروه كنار در است بهتر مینور هاي گروه
 د.كنن
 ها برنامه بعضي امتیاز بودن زیاد
 آموزش هاي برنامه به شده  داده اختصاص امتیاز شدن تر منطقي
 یا و بهداشت وزارت نظر از اولویت داراي موارد ویژه به مداوم
 بزرگ هاي انشگاهد توسط شده برگزار
 در عمومي پزشكان هاي نقش در ابهام
 خانواده پزشک و ارجاع سیستم استقرار درمان عرصه
 شده هیارا محتواي به پزشكان منفي نگاه
 خودشان بازار حفظ براي نامدرس (شاید
 گویند!). نمي را عملي نكات
 انمدرس براي اي حرفه اخلاق آموزش
 رفتار تغییر براي زشكانپ نیاز احساس عدم
، ها بیمه پزشكي، نظام بین (هماهنگي بخشي بین هماهنگي ایجاد
 آموزش) بخش و درمان معاونت
 پزشكان عملكرد بر واحدها این مناسب نظارت افزایش
 از استادان استقبال كاهش
 هاي برنامه در مشاركت
 بازآموزي
 در سخنراني جذابیت و امتیازات كمي
 ها برنامه
 سخنران) براي برنامه (جذابیت مقالات كتاب چاپ
 سخنرانان براي رفاهي امكانات سازي فراهم
 سخنراني هر پایه) ترفیع و (ارتقا امتیازات افزایش
 و لميع دبیري مورد هر پایه) ترفیع و (ارتقا امتیازات افزایش و علمي دبیري پذیرش براي جذابیت كمي
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 اجرایي بازآموزي هاي برنامه اجرایي
 ریزي برنامه و گذاري سیاست
 نامناسب
 شود. استفاده پزشكي نظام همكاري از كننده اجرا و گذار سیاست بودن یكي
 از استفاده و موجود تجربیات مرور عدم
 آن
 جذابیت افزایش هدرزمین كشورها و ها دانشگاه سایر تجربیات مرور
 مداوم آموزش هاي برنامه اثربخشي و
 در مداوم آموزش شوراي ضعیف لكردعم
 دانشگاه
 مداوم آموزش شوراي جلسات تر جدي برگزاري
 ها برنامه برگزاري محدود بودجه
 بهتر برگزاري جهت خصوصي) بخش (حامي ها پشتیبان از دعوت
 بازآموزي هاي برنامه
 پرداخت و هدیه تهیه پذیرایي، براي بیشتر بودجه اختصاص
 اجرایي عوامل و نرانانسخ جهت الزحمه حق
 كیفیت یا و جانبي هاي برنامه وجود عدم
 آن پایین
 و (غرفه) نمایشگاه برگزاري براي دارویي هاي شركت از دعوت
 مرتبط جانبي هاي كارگاه
 تلگرام انندم ارتباطي نوین هاي روش از استفاده گسترش حال در هاي ظرفیت به توجه عدم
 ها نامهبر نامناسب رساني اطلاع
 ها برنامه میداني تبلیغات افزایش ها برنامه میداني تبلیغات بودن ضعیف
 برگزاري تاریخ و عناوین بودن نامشخص
 سال ابتداي از ها برنامه
 و مشخص ها برنامه كلیه برگزاري تاریخ و عناوین سال ابتداي در
 گردد. رساني اطلاع
 شود. پخش كشور تمام در مقاله فراخوان
 طرح مطالب از كافي ذهني زمینه پیش نبود
 برنامه در شده 
 باشد. سایت روي و آماده برنامه اجراي از قبل مقالات
 هاي برنامه پایین اثربخشي
 اجراشده
 مشكلات به توجه عدم
 كنندگان شركت اي زمینه
 عمومي پزشكان یادگیري اي پایه مشكلات
 نتایج تفسیر صحیح، معاینه اصول دوباره باید پزشكان بعضي براي
 پاتولوژي يها گزارش ساده تفسیر و خواندن نحوه آزمایشگاهي،
 داده آموزش بیمار با برخورد نحوه و نویسي نسخه رادیولوژي، و
 شود.
 با موضوعات نبودن متناسب
 عمومي پزشكان نیاز
 آن نتایج به توجه و نیازسنجي انجام ناكافي نیازسنجي یا نیازسنجي انجام عدم
 هاي گروه نظرات اساس بر تنها نیاز تعیین
 آموزشي
 عمومي پزشكان عملكرد ارزشیابي اساس بر نیاز عیینت
 شغلي هاي مهارت با شدهیه ارا محتواي تطابق به توجه
 .بدهند پیشنهاد باید بهداشتي معاونت خصوصه ب ها معاونت
 .باشد كمتر مدون موضوعات است بهتر
 در پزشكان هاي فعالیت نوع هب توجه عدم
 فیلد
 .یابد افزایش اعتیاد با مرتبط هاي برنامه
 .كنند مي كار كه اي شاخه همان در پزشكان آموزش
 به مربوط موارد نه ،شود بیان عمومي پزشكان به مربوط مطالب
 متخصص پزشكان
 با مرتبط مباحث به ناكافي زمان تخصیص
 ها بیماري درمان
 ویژه (به ها بیماري درمان به برنامه از بیشتري زمان اختصاص
  سرپایي) هاي درمان
 جدید هاي درمان طرح
 ببیند آموزش محور سرپایي باید عمومي پزشک شدهیه ارا مطالب بودن محور بستري
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 ها برنامه بودن كننده كسل
 صرف دانش انتقال بر تأكید
 افزایش را پزشكان اي حرفه هاي مهارت كه هایي برنامه اجراي
 تزریقات قلب، نوار خواندن ریوي، -قلبي احیاي انند(م دهد مي
 و...)
 با كار هاي روش آموزش با پزشكان واقعي توانمندسازي
 PU همچون پزشک سازي تصمیم در كننده  كمک افزارهاي نرم
 مجازي فضاي در سؤالات پاسخ جستجوي نحوه و etad ot
 صورت به ها نامهبر بیشتر برگزاري
 تعامل وجود بدون سخنراني
 مخاطب به (اجازه ها برنامه در بزرگسالان آموزش اصول به توجه
 مطالب بر برنامه وقت بیشتر صرف و اظهارنظر و مشاركت براي
 كلیدي)
 سخنراني طول در esaC طرح و (پانل) رئیسه تأهی از استفاده
 پاسخ و پرسش صورت به كلیدي نكات(آن جذابیت افزایش براي
 )شود بیان
 تعامل با هاي روش مانند سخنراني جایگزین هاي روش از استفاده
 آموزشي كارگاه همچون بیشتر
 (حضور برنامه هدف گروه نبودن سطح هم
 و متخصص و عمومي پزشكان زمان هم
 پیراپزشكي) هاي رشته
 .یابد اختصاص عمومي پزشكان به ها برنامه بعضي
 .شود بیان ساده صورت  به پاتولوژي و رادیولوژي مانند حثيمبا
 و مهم مطالب افتادن جا
 شدن تكراري و كاربردي
 ها برنامه در شدهیه ارا مطالب
 مهم) نكات بر تمركز (عدم
 سخنراني مورد موضوعات بودن گسترده
 در مقدمه بخش تكرار از پیشگیري براي هماهنگي ایجاد
 ها سخنراني
 .نشود مطرح ضروري غیر موارد و شود گفته طلبم اصل
 هیارا در نامدرس بین هماهنگي عدم
 مطالب محتواي
 شدن تكراري از پیشگیري براي سخنرانان بین هماهنگي ایجاد
  برنامه یک در شدهیه ارا محتواي
 كیفیت افزایش براي اجرایي و علمي دبیر عملكرد بهبود به توجه
 ها برنامه
 محتواهاي در كم اولویت با مطالب وجود
  شده تولید
 .شود گرفته نظر در شایع هاي بیماري
 .شود داده آموزش قانوني لیمسا
 عبارات و ساختار همان با مطالب بیان
 كتاب داخل
 مطرح )troper esaC( مورد گزارش قالب در كاربردي نكات
 .شود
 بعضي مناسب ارایه عدم
 انمدرس
 انمدرس بعضي خوب انبی فن نداشتن
 تدریس  روش زمینه در دیده آموزش نامدرس از استفاده
 هاي روش زمینه در انمدرس پایین آگاهي
 تدریس
 تدریس روش در علمي تأهی اعضاي توانمندسازي
 قدیمي مطالب طرح و محتوا نبودن روز به
 نشده بازبیني قدیمي اسلایدهاي از (استفاده
 ن)امدرس توسط
 محتواهاي چنین از استفاده صورت در مدرس به بازخورد هیارا
 آموزشي
 مشكلات با نامدرس بعضي ناآشنایي
 در آن به توجهي بي و عمومي پزشكان
 یهارا هنگام
 دبیر علمي توسط برگزاري از قبل استادان یهارا بازبیني
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 کدهای نیز ها برنامه ارزشیابی نبودن اثربخش مضمون در
 مبنای بعدی، های برنامه در ها برنامه ارزشیابی نتایج تأثیری یب«
 گردید استخراج »ارزشیابی نامناسب زمان و ارزشیابی غلط
 ).1 (جدول
 
 علمی تأهی اعضای دید از آن اثربخشی افزایش پیشنهادی های راه و مداوم آموزش های برنامه ارزشیابی فعلی وضعیت: 1 جدول
 (حوزه مایه درون
 مشکل)
 پیشنهادی حل راه زیرطبقه طبقه
 نبودن اثربخش
 ها برنامه ارزشیابی
 نتایج تأثیری بی
 ارزشیابی
 در ها برنامه
 بعدی های برنامه
 ها ارزیابی نتایج از ها برنامه انمدرس اطلاع عدم
 قرار خود سخنرانی و برنامه از ارزیابی جریان در انمدرس
 .گیرند
 ترتیب (عدم ارزشیابی از شده حاصل نتایج به توجه عدم
 ها) برنامه از ارزشیابی مورد در پزشکان نظرات به اثر
 مرتبط های نامه ینیآ تغییر
 پایین ارزشیابی نمره با سخنرانی از مجدد دعوت عدم
 و وزارت به ها دانشگاه از اعتراضات انعکاس عدم
 عمومی پزشکان وضعیت از وزارتی سازان تصمیم ناآشنایی
 ها هدانشگا و
 استادان که دهد انعکاس وزارتخانه به را خود نظر دانشگاه
 .ندارند قبول را ها روش این
 بیرونی) ارزشیابی انجام (عدم ارزیاب و مجری بودن یکی
به طور  مداوم آموزش های برنامه بیرونی ارزشیابی انجام
 پزشکی نظام سازمان توسط مثال
  به برنامه ارزشیابی در کننده  شرکت تعداد به توجهی بی
 مداوم آموزش های برنامه کیفیت مهم شاخص عنوان
 در کنندگان شرکت تعداد شاخص اهمیت ضریب افزایش
 ها برنامه ارزشیابی
 غلط مبنای
 ارزشیابی
 کنندگان شرکت صرف رضایت بر مبتنی ارزشیابی
 عملکرد تغییر میزان سنجش به ها ارزشیابی رویکرد تغییر
 برنامه در نندهک شرکت پزشکان
 نامناسب زمان
 ارزشیابی
 انجام از پس روزهای ارزشیابی در شرکت انگیزه کاهش
 برنامه
 به کنندگان شرکت از برنامه انتهای و انجام حین ارزشیابی
 خواهد تری واقعی نتایج علمی دبیر توسط شفاهی صورت 
 .داشت
 
 بتنس لیست ،مشکل احتمالی علل بهتر فهم برای ادامه، در
 شده یهارا تحقیق در کنندگان شرکت های صحبت از کاملی
 اعضای نظرات درک به تواند می بصری صورت به که است
 ).7 شکل( نماید کمک کننده شرکت علمی تأهی
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 از عمومی پزشکان کم استقبال علت انکنندگ  شرکت
 به را برنامه هر در کنندگان شرکت تعداد کاهش و ها برنامه
 در شرکت جهت عمومی پزشکان اصلی انگیزه همچون دلایلی
 معتقد و دانستند می امتیاز کسب برای بازآموزی های برنامه
 پزشکان و است دستوری مداوم آموزش که زمانی تا بودند
 اوضاع ،نشوند حاضر ها برنامه در خود عملکرد بهبود برای
 امکانکه  بودند بر این باور بعضی کرد. نخواهد چندانی تغییر
 در ها برنامه بیشتر تمرکز مرتبط، غیر های برنامه از امتیاز کسب
 جایه ب شده اجرا برنامه تعداد روی بر تمرکز سال، انتهای
 اولویت دارای های برنامه بعضی امتیاز بودن زیاد ها، آن کیفیت
 های دانشگاه توسط شده برگزار یا و بهداشت وزارت نظر از
  .باشد می شرایط این کننده تشدید عللجمله  از ،بزرگ
و  نمودند اشاره یبرانگیز چالش موضوع به استادان بعضی
 دید از .دارد وجود عمومی پزشکان در منفی نگاه نوعی کهاین 
 خودشان بازار حفظ ایبر نامدرس بعضی ،عمومی پزشکان
 عمومی پزشکان ،دیگر عبارت به و گویند نمی را عملی نکات
 مراجعه بیماران تعداد کاهش از نامدرس ترس کنند می فکر
 به ها تکنیک و عملی نکات آموزش به دنبال خود کننده 
 آموزش های برنامه در آنان است شده باعث ،عمومی پزشکان
 جنبه تنها و نیستند کاربردی که دهند آموزش را مطالبی مداوم
 تفاهم سوء این دلایل از یکی کنندگان مشارکت دارند. تئوریک
 ؛دانند می کشور درمان ارجاع سیستم در موجود اشکالات را
 عمومی پزشک بیماران همان متخصص پزشک بدین معنی که
 دو بین منافع تعارض باعث موضوع این نماید. می ویزیت را
 است گردیده باعث و شده خدمت ندگانده هیارا از سطح
 این عملی نکات آموزش به علمی تأهی اعضای رغبت
  د.یاب کاهش ها بیماری
 در مشارکت از استادان استقبال کاهش علمی، تأهی اعضای
 اجرایی و علمی دبیری پذیرش و بازآموزی های برنامه
 در سخنرانی جذابیت و امتیازات کمی بازآموزی، های برنامه
  داده اختصاص امتیازات کاهش دلیل به را آنان توسط ها مهبرنا
 اعضای که هایی فعالیت سایر مقابل در ها فعالیت این برای شده
است  گردیده باعث که دانستند ،دنده می انجام علمی تأهی
 های برنامه اجرای و طراحی در مشارکت برای رغبتی آنان دیگر
 ندهند. نشان خود از بازآموزی
 از دیدگاه مداوم آموزش های برنامه پایین تکیفی لعل
 های برنامه وجود عدم« مواردی همچون ،شرکت کنندگان
 بودجه ها، برنامه مطالب نبودن محور مستمع جذاب، جانبی
 شورای ضعیف عملکرد ها، برنامه برگزاری برای محدود
 اجرا و گذار سیاست بودن یکی دانشگاه، در مداوم آموزش
 مورد روش تنها عنوان به سخنرانی ودنب نامناسب کننده،
 .بیان گردید »ها سخنرانی بعضی مطالب بودن تکراری و استفاده
 های برنامه از استقبال کاهش دلایل از یکی کنندگان مشارکت
 از کردند. عنوان ها برنامه نامناسب رسانی اطلاع را شده برگزار
 بودن نامشخص ها، برنامه میدانی تبلیغات بودن ضعیف ،آنان نظر
 نبود و سال ابتدای از ها برنامه کلیه برگزاری تاریخ و عناوین
 شده باعث برنامه در شده  طرح مطالب از کافی ذهنی زمینه پیش
 موجود های برنامه بین از نتوانند عمومی پزشکان که است
 ،است آنان شغلی نیازهای کننده برآورد که را مورد ترین مناسب
 را مرتبط غیر موضوعات به اجبار شوند بورمج و نمایند انتخاب
 نمایند. انتخاب امتیاز کسب برای
 به توجه عدم ،کننده شرکت علمی تأهی اعضای دید از
 که است شده باعث ،کنندگان شرکت ای زمینه مشکلات
 مشکلات یابد. کاهش مداوم آموزش های برنامه اثربخشی
 از ناشی هبه طور عمد که عمومی پزشکان یادگیری ای پایه
 از و باشد می ها آن عمومی پزشک دوران ناکافی های آموزش
 عرصه در عمومی پزشکان های نقش در ابهام، دیگر سوی
 دقیقاً ندانند عمومی پزشکان خود هم است شده باعث ،درمان
 دانند نمی نامدرس هم و باشند باید چیزی چه یادگیری دنبال به
 نمایند. انتخاب هگرو این آموزش برای را موضوعاتی چه
 که بود مواردی دیگر از مستمر غیر و ناکافی نیازسنجی
 اثربخشی کاهش عوامل از یکی عنوان به کنندگان شرکت
 همچون مواردی داشتند. اشاره آن به مداوم آموزش های برنامه
 پزشکان آموزشی نیازهای تعیین و نیازسنجی انجام عدم
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 نه و آموزشی های گروه شخصی نظرات اساس بر تنها عمومی
 طبابت در ها آن ضعف نقاط تعیین و عملکرد سنجش اساس بر
 ست.ا ها آن روزمره
 در که بود دیگری موضوعات از ها برنامه بودن کننده  کسل
 شرکت .گردید اشاره به آن شده انجام گروهی های بحث
 انتقال بر ها برنامه گذاری هدف را موضوع این دلایل کنندگان 
 سخنرانی صورت  به ها برنامه ربیشت برگزاری صرف، دانش
 جایگزین های روش از کم استفاده و تعامل وجود بدون
 جمله از گسترش حال در های ظرفیت به توجهی کم و سخنرانی
 غیر صورت به حاضر حال در که دانستند اجتماعی های شبکه
 در اما ،گیرد می قرار استفاده مورد آموزشی مقاصد جهت رسمی
 اجتماعی های شبکه از رسمی صورت به مداوم آموزش حوزه
 نامدرس بین هماهنگی عدم ،آنان نظر از شود. نمی برداری بهره
 و مهم مطالب شده است که باعث ،مطالب محتوای یهارا در
 در شدهیه ارا مطالب از بسیاری یا و فراموش شود کاربردی
 مدرسان، بعضی خوب بیان فن نداشتن .باشد تکراری ها برنامه
 به که بود کنندگانمشارکت  اشاره مورد دیگر موضوعات از
به  تدریس های روش زمینه در نامدرس پایین آگاهی از آنان نظر
 شرکت مشارکت جلب به نیاز ها آن در که هایی روش خصوص
 باشد. می ،دارد وجود کننده 
 
 گیری نتیجه و بحث
 موزشآ های برنامه مشکلات بررسی به حاضر مطالعه در
 دید از آن شدن برطرف های راه و عمومی پزشکان مداوم
 ،کنندگانمشارکت  دید از شد. پرداخته علمی تأهی اعضای
 های برنامه در کننده شرکت عمومی پزشکان بیشتر اصلی انگیزه
 در شده انجام های بررسی بیشتر است. امتیاز کسب بازآموزی،
 ،)8( همکاران و دیپشن اتمطالع جمله از مداوم آموزش زمینه
 و )97( همکاران و مرادی ،)27( همکاران و وحیدشاهی
 های برنامه در شرکت اصلی انگیزه ،)87( همکاران و آدم بنی
 حاضر تحقیق نتایج با که نمودند ذکر امتیاز کسب را بازآموزی
 انگیزه عنوان به امتیاز کسب ،رسد می نظر به .شتدا همخوانی
 در یپذیرانکارنا واقعیت بازآموزی، در کنندگان شرکت اصلی
 تأهی اعضای نظر زمینه این در و باشد کشور مختلف مناطق
  دریافت مشابه هایی برنامه چنین سخنرانان عنوان به علمی
 عمیقی تأثیر تواند می موضوع این است. ها آموزش این کنندگان
 کسب عامل بگذارد. مداوم آموزش های برنامه کیفیت کاهش بر
 بازآموزی های دوره در شرکت زهانگی ترین مهم عنوان به امتیاز،
 دادن سوق برای دبای و نبود مداوم آموزش اهداف راستای در
 عملی و علمی توان افزایش سمت به عمومی پزشکان انگیزه
 گیرد. انجام متعددی اقدامات خود،
 عوامل ،کنندگان  شرکت بیشتر انگیزشی عوامل مورد در
 های رنامهب مجری و ندهگیر تصمیم های سازمان با مرتبط
 سطح این در تا اعتقاد داشتندها  آن و بود تر مهم بازآموزی
 تغییر کنندگان  شرکت سطح در است بعید ،ندهد رخ تغییراتی
 ضعف دهنده  نشان حاضر مطالعه نتایج بیفتد. اتفاق چندانی
 در عمومی پزشکان شرکت برای انگیزه ایجاد در سیستمی
 بیشتر نیز متعدد طالعاتم در .باشد می بازآموزی های برنامه
شد  ذکر بازآموزی های برنامه در شرکت موانع سازمانی، عوامل
 نظر از ،ضمن همسو بود. در حاضر تحقیق نتایج با که )8، 27(
 که مداوم آموزش های برنامه کم جذابیت علمی، تأهی اعضای
 ،است مؤثر آموزش به تمایل عدم و علاقگی بی تشدید در
 بازآموزی، های برنامه جایگاه و اهمیت اهشک دلیل به تواند می
 مجریان ریزی برنامه در ضعف و سالیانه امتیاز کسب سادگی
 سهم میزان و موارد این تأثیرگذاری .باشد بازآموزی های برنامه
 به ،مداوم آموزش های برنامه اثربخشی کاهش در ها آن احتمالی
  دارد. نیاز یبیشتر بررسی
 زمان ،نمودند اشاره آن به نندگانک  شرکت که مواردی سایر
 اساس بر آموزشی ریزی برنامه عدم ها، برنامه برگزاری نامناسب
 عمومی پزشکان شرایط به توجه و عمومی پزشکان نیازهای
 از یکی ،همکاران و عبادی مطالعه در بود. کننده شرکت
 ها، برنامه این در کنندگان شرکت نارضایتی دلایل ترین عمده
 نیازهای با ها برنامه در شده مطرح موضوعات پایین همخوانی
 پژوهش حاضر های یافته با که )37بود ( نمشمولا شغلی
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 مطابقت داشت.
 صورت مطالعات مرور و حاضر مطالعه های یافته بررسی از
 رسد می نظر به ،عمومی پزشکان مداوم آموزش زمینه در گرفته
 روشن تعریف و سلامتی زمینه در جامعه نیازهای شناسایی
 تعیین و درمان و بهداشت سیستم در عمومی پزشک نقش
 برای عمومی پزشکان نیاز مورد های توانمندی و دانش
 و ییاکار بهبود به منجر تواند می ،نیازها این به پاسخگویی
 ابعاد به توجه ،همچنین .)17( شود سلامت سیستم اثربخشی
 های روش کارگیری به و شده برگزار های برنامه کیفیت مختلف
 های برنامه اثربخشی افزایش عوامل جمله از ،آموزشی مؤثر
 .)87، 57( رود به شمار می مداوم آموزش
 سطح در کنندگانمشارکت  که اشکالاتی از یکی
 یکی ،داشتند تأکید آن بر نامناسب ریزی برنامه و گذاری سیاست
 مداوم آموزش ولیتؤمس .بود کننده اجرا و گذار سیاست بودن
 اما است، دولت عهده به ملی سطح در کشورها از بسیاری در
 که طوری به ؛دارد وجود اجرایی ولیتؤمس نظر از هایی تفاوت
 بیشترین پزشکی های انجمن پیشرفته، کشورهای بیشتر در
 حال در کشورهای در اما ،دارند ییاجرا زمینه در را فعالیت
 .)31( گیرند می عهده رب را اجرایی ولیتؤسم ها دانشگاه توسعه، 
 کیفیت کاهش دلایل از یکی کنندگان، شرکت از برخی
 ارجاع سیستم در موجود اشکالاترا  مداوم آموزش های برنامه
 پزشک که این آنان، گاهدید از .کردند عنوان کشور درمان
 نماید، می ویزیت را میعمو پزشک بیماران همان متخصص
 شده خدمت دهنگان هیارا از سطح دو بین منافع تعارض باعث
 این عملی نکات آموزش به علمی تأهی اعضای رغبت و
 اولیه های مراقبت نظام ،واقع در است. داده کاهش را ها بیماری
 خدمات اولویت« اصل سه اساس بر درمانی -بهداشتی
 روستایی و محروم مناطق اولویت درمانی، خدمات بر پیشگیری
 خدمات اولویت و امکانات از برخوردار شهری مناطق بر
 در .)71( است شده ریزی پایه »بستری خدمات بر سرپایی
 کامل مسؤولیت وی، تیم و عمومی پزشک ارجاع، برنامه
 عهده بر را خود پوشش تحت های خانواده و افراد سلامت
 مسؤولیت تخصصی، سطوح به فرد ارجاع از پس و ارندد
 .)11( گیرند می عهده رب نیز را وی سرنوشت یریپیگ
 از مناسب، سازی پیاده صورت در خدمات بندی سطح
 اتلاف و تر تخصصی سطوح به ضروری غیر و مکرر مراجعه
 جهت یمناسب ابزار و کند می جلوگیری انسانی و مادی منابع
 پزشکان میان همسویی افزایش و مراقبت های هزینه کنترل
 به بیماران ارجاع ،همچنین شود. می تلقی نامتخصص و عمومی
 عمومی پزشکان مداوم آموزش برای را فرصتی ،بالاتر سطوح
 هنوز تعریفی چنین با که این دلیل شاید .)31( نماید ایجاد می
 سازی پیاده موضوع و ارجاع سیستم اجرای برای های نگرانی
 این مورد در دولت استراتژی نبودن روشن ،دارد وجود
 سیستم به پزشکی جامعه عمومی نگاه .باشد می ها تعارض
 رجاع،ا سیستم در که حالی در است؛ محور درمان ،ارجاع
قرار گیرد  عمومی پزشکان های فعالیت محور باید نگری سلامت
 هیارا و جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ طرح، کلی هدف و
 خانواده، فرد، به شده  تعریف بسته حدود در سلامتی خدمات
 و جنتی مطالعه در .)21( باشد پوشش تحت  جامعه و جمعیت
 پزشکان توجیه عدم و ثابت شغلی تأمین عدم ،همکاران
 اصلی ضعف نقاط زا طرح، این مورد در متخصصان و عمومی
  عنوان خانواده پزشک طرح و ارجاع سیستم سازی پیاده در
 علمی تأهی اعضای از نفر چند که طور همان .)91( گردید
 در نگرانی این وجود ،نمودند اشاره آن به کننده مشارکت
 و مداوم آموزش در ضعف دلایل از یکی متخصص، پزشکان
 باشد. می ارجاع سیستم سازی پیاده
 مورد آمادگی باید که بودند معتقد کنندگان شرکت از تعدادی
 سؤالات پاسخ جستجوی نحوه و پزشک سازی متصمی جهت نیاز
 های دوره در کننده  شرکت پزشکان در را مجازی فضای در
 مطالعات سایر از آمده دست  به نتایج بخشید. ارتقا مداوم آموزش
با  پزشکی، مداوم آموزش های دوره فراگیران که دهد می نشان
 از اطلاعات دریافت جهت نیاز مورد آمادگی و نگرشوجود 
 مطالعه در ندارند. زمینه این در را لازم آگاهی الکترونیک، طریق
 های دورهگردید که بهتر است  پیشنهاد همکاران و مهرآرام
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 سطح ارتقای و آشنایی هدف با و الکترونیک صورت  به آموزشی
 .)81( شود برگزار زمینه این در افراد دانش
 انجام زمان تا ارزشیابی انجام کنندگانمشارکت  از تعدادی
 را مداوم آموزش با مرتبط های بخش سایر در اصلاحات
 برای باید ابتداکه  بودند معتقد و دانستند تأثیر بدون و فایده بی
 داد، تشخیص را گیرندگان یاد نیاز آموزشی های برنامه تدوین
 انتخاب را ها مهارت و دانش آموزش برای مناسب های روش
 بهبود برای ی راصحیح ارزشیابی سیستم ،نهایت در و کرد
 از تعدادی نمود. تدوین مداوم آموزش های برنامه کیفیت
 آموزش ارزشیابی معیارهای بودن غلط بر کنندگانشرکت 
 سنجی رضایت صرف که معنی بدین نمودند؛ یدتأک مداوم
 باشد. برنامه یک اثربخشی و کارایی دهنده  نشان تواند نمی
 معتبر ابزاری طراحی به نیاز ،سیستماتیک بررسی یک در naiT
 را مداوم آموزش های برنامه ارزشیابی جهت اعتماد قابل و
 اصلی مضامین با یاستاندارد  نامه پرسشاین ابزار،  نمود. مطرح
 و ارزیابی برای بتواند کهبود  مدیاخودکار و ها نگرش سنجش
 استفاده مورد مداوم آموزش مختلف های برنامه کارایی مقایسه
 خواهد کمک محققان به استاندارد نتایج این مقایسه گیرد. قرار
 های برنامه اثربخشی بر مؤثر عوامل از بهتری درک تا کرد
 به بتوانداین ابزار  ،نتیجه در و کنند پیدا مداوم آموزش مختلف
 در مداوم آموزش زمینه در مداخله طراحی راهنمای عنوان
 .)11( گیرد قرار استفاده مورد آینده
 گیری نتیجه
 در شرکت از عمومی نپزشکا اصلی انگیزه که جایی آن از
 کسب ،علمی تأهی اعضای نظر از مداوم آموزش های برنامه
 آن تغییر برای دبای نمسؤولا سازنده)، غیر (انگیزه است امتیاز
 روز به کنندگان شرکت انگیزه که ه طوریب ؛نمایند ریزی برنامه
 رسد می نظر به .شود خود ای حرفه عملکرد اصلاح و شدن
 از ،برنامه ارزشیابی و اجرا روش حوزه در مداخله پذیری امکان
 تحت انگیزه که چرا ؛است بیشتر کنندگان شرکت انگیزه حوزه
 سطح در تنها ها آن از بسیاری که قرار دارد متعددی عوامل تأثیر
 حوزه در مداخله برای است. تغییر قابل وزارتی سازان تصمیم
ن همچو راهکارهایی از توان می ارزشیابی و اجرا روش
 برای ویژه  به تدریس روش آموزشی های کارگاه برگزاری
 آگاهی جهت رسانی اطلاع بهبود کار، تازه علمی تأهی اعضای
 در ها برنامه برگزاری ها، برنامه اهداف از عمومی پزشکان بیشتر
 از ها ارزشیابی ملاک تغییر آموزشی، های کارگاه قالب
 دادن دبازخور و عملکرد اصلاح سنجش به سنجی رضایت
 مورد در بهتر است ،حال این با نمود. استفاده ها ارزشیابی نتایج
 در ها آموزش گونه این در شرکت نقش نمودن تر رنگ کم اثر
 افزایش هدف با دیگر راهکارهای از استفاده و شغلی ارتقای
 در گیرد. صورت بیشتری های بررسی ،کنندگان  شرکت انگیزه
 نظام نمسؤولا ،حاضر مطالعه نتایج زا استفاده با ارزشیابی زمینه
 و ریزی برنامه طراحی، در مؤثرتری های گام توانند می سلامت
 که طوری  به ؛بردارند مداوم آموزش های برنامه کیفیت ارتقای
 این در را عمومی پزشکان مؤثرتر و بیشتر شرکت موجبات
 .شود آنان علمی یارتقا سبب تا آورند فراهم ها برنامه
 افـزایش برای ،حاضر پژوهش های یافته به توجه با
 به توجه عمومی، پزشکان مداوم آموزش های برنامه اثربخـشی
 نیازهای اساس بر ویژه (به ها اولویت تعیین و نیازسنجی
 عمومی) پزشکان متفاوت های ویژگی و اشتغال نوع و ای منطقه
 هـا نیـازسـنجی شـود مـی پیـشنهاد . بنابراین،اسـت ضروری
 شود می پیشنهاد ،همچنین .گیرد صورت بیـشتری دقـت ـاب
 برگزاری بـرای بیشتری زمان سـخنرانان و هـا برنامـه دبیران
 نمایند. صرف هـا اولویـت دهنده پوشـش محتوای تهیه و بهتر
 آموزشی های برنامه محتوای کنند سعی سخنرانان ،مثال طور به
 تعامل با های روش از یا و دهند هیارا بیـشتری جـذابیت با را
 تمرکز و توجه جلب تا جویند بهره خود مطالب هیارا در بیشتر
 علمی دبیران ،همچنین .یابد افـزایش کننـدگان شـرکت
 از پـس ها دانشگاه مداوم آموزش دفاتر همکاری با ها برنامـه
 ویژه (به ها آموزش اثر میزان برآورد به اقدام ،ها برنامـه اجـرای
 گذاری سیاست حوزه در نمایند. عمومی) زشکانپ عملکرد در
 فضای ها دانشگاه و بهداشت وزارتکه  دگرد می پیشنهادنیز 
 مداوم آموزش عرصه در دولتی غیر بخش ورود برای بیشتری
هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  هرود  مهدزیسهرامش مشش 
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مهارف یامنند و رتشیب هب شقن یتراظن دوخ زادرپبن.د 
اب مهارف ندروآ فیصوت یاه ینغ زا( رظن یاضعا یهأت 
)یملع زا چنآه رد هنیمز شزومآ موادم ناکشزپ یمومع حرطم 
،تسا یعس دیدرگ تلاکشم مهم شیپ یور نآ .دوش نشور اب 
هجوت هب نیا هک تکراشم ناگدننک قیقحت رضاح ار طقف 
یاضعا یهأت یملع هاگشناد مولع یکشزپ نیوزق دنداد لیکشت 
و رد هجیتن، طیارش مکاح رب شزومآ موادم رد نیا هاگشناد رب 
تارظن نآنا تأراذگریث ،دوب دیاب رد میمعت جیاتن هتفای یاه 
شهوژپ رضاح هب ریاس زکارم شزومآ موادم هاگشناد یاه مولع 
یکشزپ، طایتحا دریگ تروص مزلا.  
 
رازگساپسی 
رضاح هعلاطم هتفرگرب زا جیاتن نایاپ همان هرود MPH و 
شرازگ ینایاپ حرط بوصم رد زکرم تاعلاطم و هعسوت 
شزومآ یکشزپ نادهاگش مولع یکشزپ نیوزق اب دک 775 
هخروم 72/73/7352 یم .دشاب نیدب ناگدنسیون هلیسو زا 
یاضعا یهأت یملع هعلاطم رد تکرش یارب و  زاسمؤلاون رتفد 
شزومآ موادم هعماج یکشزپ و زکرم تاعلاطم و هعسوت 
شزومآ یکشزپ هاگشناد مولع یکشزپ نیوزق هب تهج تیامح 
یلام ،شهوژپ ریدقت و کشتر یم لمع هب دنروآ. 
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Background & Objective: The majority of surveys have demonstrated the inadequate success 
rate of continuing education programs in Iran from the viewpoint of participants. However, no 
studies have been conducted on the viewpoints of lecturers (influential individuals and 
beneficiaries in this issue) in this regard. Thus, the present study aimed to investigate the 
problems of continuing education programs and their solutions from the perspective of lecturers. 
Methods: This qualitative study was conducted in 2015 on 15 university faculty members who 
had previous experience of lecturing continuing education programs. The participants were 
selected using purposive sampling (n = 15). Data were gathered through focus group discussion. 
All discussions were recorded on audiotapes, transcribed, and then, analyzed through inductive 
content analysis. 
Results: Data analysis led to the extraction of 3 main themes (problems), 12 categories, 42 
subcategories, and 68 suggested solutions. The main themes included the reduction of incentive 
to participate in programs (4 categories), low effectiveness of implemented programs (5 
categories), and the ineffective evaluation of programs (3 categories). 
Conclusion: The main motivation for general practitioners to participate in these programs must 
be the correction of professional practice. It seems that intervention in the implementation and 
assessment fields are more likely than participants’ motivation. Providing teaching methods 
workshops for faculty members, improving awareness of the goals and timetable of workshops, 
holding workshops rather than lectures, evaluating performance instead of satisfaction, and 
providing feedback on the assessment results are effective factors in the efficiency of programs. 
Key Words: Effectiveness, Continuing education, General practitioner, Evaluation, Qualitative 
study 
